子宮コラーゲン分解開始の要因について：分娩時の浮腫との関係 by 清水 澄 et al.
1996年5月 第1回東京医科大学脈管研究会 一　331　一
4．血液透析患者の内シャント側鎖骨下静脈狭窄例の検討 6．奇静脈系の問題点：文献的考察
（八王子医療センター外科二二5講座）
小崎浩一、松野直島、内山正美、長尾　桓、小崎正巳
　慢性の血液透析患者のblood　accessに関連して、鎖骨下静
脈狭窄または閉塞症の報告が近年いくつかみられるようにな
り、シャントトラブルとして問題となってきている。今回わ
れわれは、慢性血液透析患者で、内シャント造設後、シャン
ト肢の腫脹で発見された内シャント側鎖骨下静脈狭窄症、閉
塞症の2例経験したので報告する。内シャント側鎖骨下静脈
狭窄、閉塞症の原因は1）カテーテル留置による静脈の内膜
損傷、2）外傷、腫瘍などを基礎疾患として発症、3）内シャ
ント造設による血流増大による相対的狭窄及び、静脈自体の
変化が考えられる。従って、カテーテルはなるべく鎖骨下静
脈を避け大腿か内頚静脈より挿入するようにし、できうれば
内シャント造設前に血管撮影を行って、血管走行などシャン
ト造設予定肢血管の状況を確認しておくべきである。
（解剖」学第1講座）
大久保真人、松山永久、飯村　彰、中村陽市、市川早苗、
内野滋雄
　奇静脈系の由来には二二がある。第1はMcClureら（1925、
1929ほか）らの主静脈由来説で、上大静脈および下大静脈と
同様に肝静脈系の変遷で形成される。第2はSabin（1915）ら
の脊柱周囲静脈由来説で、主静脈系の変遷とは直接的な関係
はない。文献的調査によると、①奇静脈系は極めて変異に富
む。奇静脈、半奇静脈及び丁半奇静脈を同時に有する例は約
50％で、他の50％は少なくとも半弓静脈または三半奇静脈を
欠如する。これに半平静脈及び副半奇静脈の中断数と部位お
よび奇静脈との交通枝の数と部位を合わせると、奇静脈系の
典型的な形態は求められない。②上大静脈または下大静脈の
重複、左側位、欠損例の出現率は5％にも満たず、その際の
奇静脈系の形態には特異性はない。③腰椎前面に奇静脈系と
連続する静脈群がある。④奇静脈系がヒト型の左右逆転した
鏡像形態を示す動物が存在する。これらは上記の第2説を支
持する傍証と考えられる。
5．子宮コラーゲン分解開始の要因について一分娩時の浮腫
　　との関連
7．顕微フーリエ変換赤外分光法を用いた脂質沈着分析につ
　　いて
（解剖学第2講座）
清水　澄、佐藤　亨、山田仁三
　子宮コラーゲン量は妊娠中胎児の成長に伴い増加し、分娩
後急速に分解される。この分解を開始させる要因については、
胎盤剥離に起因する浮腫あるいは胎盤排出による胎盤ホルモ
ンの体内からの消失が考えられており、今回はそのどちらか
が分解開始の要因であるか組織学的に検討した。
　IVCS系マウスの子宮コラーゲンの分解に対する胎盤剥離の
影響をみるために、片側妊娠動物の分娩後の子宮を、また分
解に対する胎盤の存在の影響をみるために、片側妊娠の妊娠
中の子宮を用いた。それぞれの動物の妊娠していない子宮の
コラーゲンの分布変化ピクロシリウス偏光法で観察した。
　その結果、分娩後のコラーゲン分解は浮腫がなくても開始
され、さらに反対側の胎盤の人為的排出によっても開始され
た。これらから、分娩時の胎盤排出によって引き起こされる
胎盤ホルモンの体内からの消失がコラーゲン分解開始のおも
な要因であると考えられた。
（内科営門3講座、　＊生理学第2講座）
佐藤潤一、西村晴美、稲村恒明、金沢真雄、能登谷洋子、
林徹、野本さい子、＊会沢勝雄
　顕微フーリエ変換赤外分光法（FT－IR法）を用いて、食餌
性高脂血症ラビット動脈壁内膜におけるコレステロールエス
テル（CE）の沈着状態を調べ、組織学的所見と比較検討した。
対照群では組織学的に内膜の肥厚は認められず、FT－IRスペ
クトル測定で蛋白（アミド1）のピークは認めるものの、CE
のピークはほとんど検出されなかった。一方コレステロール
半群では内膜の肥厚が著名で、FT－IRにてCEの高いピークが
認められた。構造蛋白に対するCE沈着量を示すCE／アミド1
比は、コレステロール食群で、抗マクロファージ抗体陽性集
三部において高値を示した。以上より、FT－IR法は動脈壁の
脂質沈着の同定や、粥状動脈硬化進展度の判定に有用である
と考えられた。
（2）
